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Zur Weilschen Krankheit.
Von Oberstabsarzt Dr. R. Krumbein und Dr. B. Frieling.
Anfang 1916 hatten wir Gelegenheit, kurz hintereinander zwei Fälle
von Weilscher Krankheit zu beobachten, die besonders in ätiologischer
Beziehung bedeutsam sind.
Fall 1. Leutnant w., 29 Jahre alt, kam am 15. Dezember 1915
völlig gesund vom Urlaub zu seiner Truppe zurück. Dort bemerkte er
Dezember, daß sein Hund einen kranken Eindruck machte. Der
Dezember hinzugezogene Veterinär stellte folgendes Krankheits-
bild fest: Mattigkeit, leichte Muskelzuckungen, Geibfärbung der ganzen
Haut, der Konjunktiven, braune Verfärbung der Mauhchleimhaut, steife,
trockene Zunge, Erbrechen, Speiehelfluß; Zahnfleischblutungen fehlten.
Die Geibfärbung des Hundes hielt ungefähr vier wochen an.
Am 17. Dezember zog sich W., als er seinem Hunde das Maul mit
H2O auswischte, durch die Zähne des Hundes eine kleine Rißwunde an
der rechten Hand zu. Die Wunde heilte reaktionslos. Der kranke Hund
lag öfters auf dem Bett des W. Ob letzterer Ungeziefer (Flöbe) von dem
Hunde bekam, ist nicht bestimmt feststellbar, der Sachlage nach aber sehr
wahrscheinlich.
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Am 5. Januar 1916 plötzliche Erkr&nkung des W. : Frösteln, Fieber
(39 0), dumpfes Gefühl im Kopfe, Gliedersohmerzen, Lichtacheu, Er-
brechen, völlige Appetitlosigkeit. Das Fieber hielt zwei bis drei Tage
an. Alu 11. Januar trat Gelbsucht auf.
Bei der Aufnahme ins FeId.lazarett am 12. Januar wurde folgender
Befund erhoben : Temperatur 36,6 O Starke Benommenheit, zeitweise
Sinnestusehungen, Liehtecheu, IVfattigkeit, heftiger Singultus, Erbrechen,
Schmerzen in allen Gliedern, hochgradige ikterische Verfärbung der ganzen
Haut, braungeibliche Färbung des Gesichts, vereinzelte kleine Haut-
blutungen am Rücken und an den Beinen, Trockenheit dér Mund- und
Rachensehleimhaut, borkiger Belag der Lippen und der Zunge. Muz nicht
fühlbar. Unterer Leberrand anderthalb Finger breit unterhalb des Rippen-
bogens zu fiihlen. Harnmenge gering. In dem stark gallenfarbstoff-
haltigen Ham ist Eiweiß in Spuren vorhanden, im Sediment hyaline
Zylinder, weiße Blutkörperchen. Stuhl nicht acholisch. Am linken Hand.
gelenk eine kleine Quaddel, die offenbar von einem Insektenstieh (Mücke,
Floh ?) herrührt.
Fall 2. Oberarzt Dr. S., 33 Jahre alt, steht bei derselben Truppe
wie W. (Fall 1), in dessen IÇachbarzimmer er wohnte. Er hat sich an der
Behandlung des ikterischen Hundes beteiligt, gibt aber mit Bestimmtheit
an, sich dabei niemals an der Haut verletzt zu haben. Dagegen erinnert
er sieh genau, daß er in den ersten Tagen des Januar mit Flöhen behaftet
war, die er von dem Hund des W. erhalten zu haben glaubte. Am 3. Januar
1916 fuhr S. auf Urlaub. Als er am 18. Januar zur Truppe zurückkehrte,
waren sechs Tage seit dem Abtransport des inzwischen erkrankten W.
verstrichen. Mit dem Hunde des letzteren ist S. vom 18. Januar ab nicht
mehr in Berührung gekommen. Auch Flöhe hat er in dieser Zeit nicht
mehr gehabt. Mücken hat er in seinem Zimmer im Dezember und Januar
öfters bemerkt.
Am 24. Januar erkrankte er plötzlich aus völliger Gesundheit mit
Schüttelfrost, Fieber, Kopfweh, Gliederschmerzen undaligemeiner Mattig.
keit. In den nächsten Tagen kamen hinzu: Lichtecheu, taubes Gefühl
in den Fingerspitzen und Zehen, Unklarheit im Denken, Durstgefiihl,
wiederholtes Erbrechen, völlige Appetitlosigkeit, erhebliche Verminderung
der Harnmengc. Am 26. Januar trat Gelbsucht auf.
Bei der Aufnahme ins Lazarett am 2. Februar bestand folgender
Befund: Temperatur 36,8 O Leichte Benominenheit Mattigkeit, Licht-
scheu, Gliederschmerzen, wiederholt Erbrechen. Starke Gelbfärbung des
ganzen Körpers, Mundschleimhaut sehr trocken, Zunge wenig grau belegt.
Kleine Rautblutungen am Bauch und an den Beinen. Muz nicht fühlbar.
Leberdämpfung bis anderthalb Finger breit unterhalb des rechten Rippen-
bogens. Harnmenge gering. Ham stark gallenfarbstoffhaltig, Eiweiß in
Spuren, Nierenepithelien, weiße Blutkörperchen, keine Zylinder. Stuhl
nicht acholisch.
Der Verlauf der Krankheit war typisch, im ersten Falle schwer, im
zweiten mitteischwer.
Andere Fälle Weils cher Krankheit sind bei dem Truppenteil der
beiden Erkrankten bis Ende Februar d. J. nicht vorgekommen.
Bei den geschilderten beiden Fällen ist Folgendes hervorzuheben.
Von besonderem Wert ist die erstmalig festgestellte Tatsache, daß
der Erkrankung eines Menschen an infektiösem Ikterus die
gleiche Erkrankung eines Haustieres - in diesem Fall eines
Rundes - zeitlich unmittelbar vorausging. Das Bild der Krank-
heit bei dem Hunde (s. Vorgeschichte von Fall 1) war dem Bilde der
Weilsehen Krankheit wie wir sie beim Menschen beobachten, durchaus
ähnlich.
Daß es sich in unseren beiden Fälln um eine Uebertragung der
Krankheit von Hund auf Mensch gehandelt hat, ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen. Es kommt hierbei eine direkte oder in-
direkte Uebertragung in Frage.
Hinsichtlich der Möglichkeit einer direkten Uebertragung ist
Folgendes in Erwägung zu ziehen.
W. (Fall 1) kam mit dem kranken Hunde in blutige Berührung,
als er ihm am 17. Dezember 1915 das Maul reinigte, denn er zog sich
dabei eine kleine Hautrjßwunde an einer Hand zu. - S. (Fall 2) beteiligte
sich ebenfalls an der Behandlung des Hundes, kam mit ihm jedOch nicht
in blutigen Kontakt.
Für eine indirekte Uebertragung kommen Zwischenträger, und
zwar Flöhe und Mücken, in Frage.
FaIl 1 hat sicherlich wiederholt von seinem Hunde Flöhe erhalten,
da dieser oft auf seinem Bett lag. Außerdem hat W. oft Mücken in seinem
Zimmer bemerkt und wurde mit dem Zeichen eines frischen lusekten-
stiches ins Lazarett aufgenommen. - Fall 2 gibt mit Bestimmtheit an,
in den ersten Tagen des Januar Flöhè gehabt und Mücken in seinem
Zimmer bemerkt zu haben.
Der Truppenteil beider Patienten lag in einer wasserreichen Gegend,
deren Hauptflußlauf seit September 1915 große Landilächen überschwemmt
hatte. Mücken waren dort immer zahlreich vorhanden.
Bei Fall list eine unmittelbare Uebertragung von Hund auf Mensch
als Blutkontaktiuíektion sehr wohl denkbar, obgleich auch eine indirekte
Uebertragung durch blutsaugende Zwischenwirte möglich ist. Im Fall 2
aber - kann die direkte Uebertragung von Hund auf Mensch durch Blut-
kontaktinfektion ausgeschlossen werden und vielmehr eine stattgehabte
mittelbare Uebertragung durch Zwischenträger als wahrscheinlich gelten.
Diese Schlüsse werden durch folgende Betrachtungen gestützt.
Die Infektion kann bei Fall 1 und 2 nicht zur gleichen Zeit erfolgt
sein, weil zwischen dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen
bei beiden Fällen ein zu großer zeitlicher Unterschied besteht: W. er-
krankte am 5. Januar, S. am 24. Januar, also 19 Tage später. Die In-
fektion muß demnach zu verschiedenen Zeiten erfolgt sein. Als mut.
maßliches Ansteckungsdatum bezeichnet der Patient des Falles 1 den
17. Dezember 1915, da er sich an diesem Tage die erwähnte Handver
letzung zuzog, der Patient des Falles 2 dagegen den 1. oder 2. Januar
1916, weil er an diesem Tage Flöhe, die er von dem Hund erhalten zu
haben glaubte, an sich bemerkte. Daß die Infektion später als die hier
angegebenen Daten erfolgte, ist bei Fall 1 möglich, da Patient bis zum
Ausbruch seiner eigenen Krankheit mit dem erkrankten Hund in Be.
rührung blieb. Bei Fall 2 jedoch kann der 2. Januar 1916 mit ziem
licher Sicherheit als letztmöglicher Infektionstermin angenommen werden,
weil S. am 3. Januar auf Urlaub fuhr. Als er am 18. Januar zur Truppe
zurückkehrte, war der inzwischen erkrankte W. schon seit sechs Tagen
im Lazarett, und mit dem Hunde desselben kam Patient nach seiner
Rückkehr vom Urlaub nicht mehr in Berührung; auch war das Tier da.
mais schon wieder gesund. -
Nach Huebener und Reiter') und nach Uhienhuth und
Fr o m m e 2) kreist der von ihnen entdeckte Erreger der Weilsehen Krank.
heit nur in den ersten Krankheitstagen im peripherischen Blute. Es
könnte deshalb der Einwand gemacht werden, daß diè Uebertragung des
Infektionsstoffes durch Flöhe vom Hund auf den Patienten des Falles 2
am 2. Januar nicht mehr möglich gewesen sei, weil das Tier damals schon
längere Zeit ikterisch war (seit 17. Dezember) und die Gelbsucht erst in
einem -späteren Stadium der Krankheit auftritt, wo Erreger ini Blut
nicht mehr vorhanden zu sein pflegen. Diesem Einwurf müßte man
entgegenhalten: es besteht noch die Möglichkeit, daß Fall 2 die Flöhe
-am 1. oder 2. Januar nicht von dem Hunde, sondern von seinem Besitzer
(Fall 1) erhalten hat, daß also noch nicht infizierte Ilundeflöhe bei dem
bereits infizierten W. durch Blutsaugen Virus nahmen und die Krank-
heit von ihm aus auf Fall 2 übertrugen (Fall 1- und 2 wohnten in benach-
barten Zimmern, standen bei derselben Truppe und kamen täglich in
dienstliche Berührung miteinander). Es ist bei dieser Erwägung von
Wichtigkeit, daß Fall 1 am 5. Januar erkrankt ist und sich demnach
am 2. Januar sicher im letzten Zeitraum der Inkubation befunden hat.
Derselben Ueberlegung zufolge wird allerdings unter Berücksichtigung
des Umstandes, daß nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft das
ikterische Blut keine Erreger mehr enthält, eine von dem Hunde nach
dem 17. Dezember (dem Tage, wo der Ikterus beim Hunde zuerst beob-
achtet wurde) ausgegangene Infektion des Falles 1 durch direkte Ueber-
tragung (Hautrißwunde) immer unwahrscheinlicher.
Aus vorstehenden Ausführungen ergibt sich, daß in beiden Fällen
zwischen dem- wahrscheinlichen Infektionsdatum und dem Auftreten der
- ersten Krankheitssymptome ein Zeitraum von ungefähr drei Wochen liegt
(Fail 1: am 17. Dezember infiziert, am 5. Januar erkrankt, also nach
19 Tagen - Fall 2; am 2. Januar infiziert, am 24. Januar erkrankt, also
nach 22 Tagen). -
Die durch Unterarzt Kr u k e nb er g vorgenommenen Uebertragungs-
I versuche durch Ueberimpfung von Blut der Erkrankten auf Hunde sind
bisher nicht gelungen, wahrscheinlich weil wir bisher nur Fälle von
Weilseher Krankheit bekamen, die sich schon im ikterischen Stadium
befanden. Aus dem gleichen Grunde konnten wir auch den Hund von
Fall 1, der jetzt in unserem Besitz ist, noch nicht auf seine Immunität
prüfen.
Die B eh a n dl u ng war (auch in den übrigen von uns behandelten
Fällen von Icterus infectiosus) rein symptomatisch. Der uns leitende
Grundsatz war, eine Steigerung der D jures e zu erzielen. Dies wurde
durch reichliche Zufuhr von Kochsalziösungen (per clisma, subkutan,
in schwereren Fällen intravenös) erreicht. Wir beobachteten dabei außer
der Steigerung der Diurese (bis 3 Liter Ham in 24 Stunden) ein Freier.
werden des Sensoriums, das Verschwinden der Trockenheit
des- Mundes und der Zunge sowie ein rasches Zurückgehen des
Ikterus.
Ergebnis. I. Hund können unter dem Bilde desWeilsohen
Icterus infeetiosus erkranken.8)
II. Die Uebertragung der WeilschenKrankheit von Hund
auf Mensch ist möglich.
In unseren beiden Fällen ist die Uéberragung wahrscheinlich in-
1) D. m. W. 1915 Nr.43.-2) M. Kl. 1915 Nr.44. - -
3) Nach U1lenhuth und Fromme (M. Kl. 1915 Nr. - 46)
haben Hunde nach Einspritzungen größerer Mengen Meerschweinchen-
virus keine Krankheitserscheinungen gezeigt.
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direkt durch Hundeflöhe oder Mücken, weniger wahrscheinlich im Fall 1
direkt durch Blutkontaktinfektion erfolgt,
Die Inkubationszeit der menschlichen Weilsohen
Krankheit scheint lang zu sein (drei Wochen).
Bei der Behandlung wirkt die reichliche Zufuhr von
Kochsalziösungen günstig.
Nachtrag. Beim Abschluß obiger Ausführungen ging uns ein Fall
von Icterus infectiosus zu, der bei starker Behaarung mit einer Unmenge
von Fjlzläusen behaftet war. Dieser Fall weist darauf hin, daß möglicher-
weise auch dieses Ungeziefer als infizierender Zwischenträger für die
Aetiologie der Weilsehen Krankheit in Betracht kommt.
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